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PARTE 1. 
DEONTOLOGÍA 
MÉDICA Deontología médica es el conjunto de normas que guían las 
relaciones de los médicos entre ellos, o entre ellos y sus en-
fermos o entre la sociedad y ellos. (Larousse, 2001, p. 321). 
Hace referencia a la ciencia o el tratado de los deberes y las 
normas morales.
De la correcta relación que se establezca entre médico y pa-
ciente dependen muchos de los logros terapéuticos.
1.1 
Empatía
Es el estado psicológico en el que uno mismo se identifica con el otro.
1.2 
Simpatía
Es la inclinación afectiva muchas veces motivada por sentimientos análogos.
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1.3 
Antipatía 
Es el sentimiento instintivo o generado que inclina a rechazar algo o a alguien.
PARTE 2. 
CONCEPTO 
DE SÍNTOMA
Aunque más adelante ahondaremos en la importancia de 
los síntomas en homeopatía, se hace necesario entender, de 
una vez, que significa síntoma.
Para la homeopatía, síntoma (del latín sentir) es toda manifes-
tación de un desequilibrio de la energía vital o de una particu-
lar forma de reaccionar del organismo ante estímulos internos 
o externos. Los síntomas son, al mismo tiempo, la guía para 
encontrar la curación, es decir, para reencontrar el equilibrio. 
La distinción tradicional entre síntoma y signo, propia del 
positivismo, pierde relevancia al entender que aquello 
subjetivo (narrado por el paciente) y aquello objetiviza-
ble (corroborado por el examinador) corresponden a una 
misma manifestación.
De igual manera, semánticamente, signo y síntoma quie-
ren decir lo mismo y es apenas obvio que la clásica dis-
tinción racional es válida ante todo para justificar una 
manera de pensar. ¿Hay la diferencia? ¿Significan, real-
mente, dos realidades distintas?
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Al margen de las tendencias, es claro que todo síntoma puede ser reconocido tanto en 
las alteraciones visibles como en las anomalías invisibles que expresa el psiquismo. Un 
semiólogo es ante todo un intérprete que, si persevera en su acto, se hace un artista.
PARTE 3. 
LA INDIVIDUALIDAD 
Y LA ENFERMEDAD
3.1 
Susceptibilidad individual
Es toda predisposición espontánea para enfermar. Es debida a una diátesis (del latín 
dyathesis=tendencia) particular que producirá al fin de cuentas, como manifestación, 
los diferentes síntomas del enfermo. Es decir, susceptibilidad es la predisposición o 
vulnerabilidad para verse afectado por una determinada noxa.
Hoy se sabe que, por tendencia familiar, cada organismo posee, en potencia, la posi-
bilidad de enfermar de acuerdo con su carga genética particular. Una vez se cumplan 
ciertas condiciones medioambientales y cronológicas o se hagan presentes las noxas 
externas correspondientes, las enfermedades aparecen.
Esto es solo la adaptación científica y conceptual de la idea preexistente desde antes 
de la medicina griega de que las enfermedades son causadas por alteraciones de los 
componentes del cuerpo sobre la fuerza vital.
La especie humana es, por ejemplo, susceptible al cólera, circunstancia que no se pre-
senta en los animales. Existen razas que son susceptibles a desarrollar una determina-
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3.2 
Idiosincrasia
Algunos autores incorporan este concepto como la hipersensibilidad o susceptibilidad 
exagerada a un determinado agente nocivo como la alergia.
3.3
Resistencia
Se entiende como aquello opuesto a susceptibilidad. Se expresa claramente en las 
epidemias cuando estas afectan a la gran mayoría y otros pocos no sufren alteración 
alguna o se reponen muy fácilmente.
3.4
Inmunidad
Es la resistencia adquirida a noxas específicas.
da enfermedad que no se dan en el resto de la especie (Yahbes, 1994, p. 112). Sabemos 
que los individuos de raza negra son más propensos a sufrir de hipertensión arterial 
mientras que los individuos mediterráneos a sufrir de mucoviscidosis.
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Para comprender cómo nace la concepción gnoseológica 
actual de la salud y la enfermedad debemos regresar nueva-
mente a la escuela médica hipocrática. 
En Grecia se parte de la consideración de que conocer una 
cosa es descubrir su naturaleza (aquello que la hace ser lo 
que es, es decir, su physis, su naturaleza esencial). Dicha na-
turaleza está siempre oculta, no es visible.
Aristóteles reafirma esta concepción al hablar acerca de los 
principios primeros de las cosas, entendidos estos como las 
causas primeras: “Podemos señalar cuatro causas: la prime-
ra es la esencia, la forma propia de cada cosa, porque lo que 
hace que una cosa sea ella, está entero en la noción de lo 
que ella es” (Aristóteles, 1977, p. 913).
Los hipocráticos consideraban que no hay enfermedades 
sino enfermos, ya que notaron que las enfermedades se ma-
nifiestan por síntomas comunes entre ellas, pero los enfer-
mos viven su dolencia de una manera propia, manifestada 
por síntomas característicos y muy personales (peculiares).
PARTE 4. 
TEORÍA DE LOS 
MIASMAS
4.1 
Gnosos y gneusema
Para la escuela hipocrática existían dos maneras de enfermar, lo que llamaban gno-
sos o gneusema, que es la enfermedad en general, la entidad, la forma típica de en-
fermar y el pathos individual, es decir, la forma particular de sufrir que una persona 
tiene cuando se enferma. 
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Existe entonces la enfermedad típica general y las formas particulares de enfermar y 
como no existen enfermedades sino enfermos, el gneusema era la posibilidad de en-
fermar de una forma posible de enfermar que se concretaba en el paciente susceptible 
cuando aparece el pathos.
4.2
El proceso de enfermar
El paso del gneusema al pathos (el proceso de enfermar) se debe a dos causas: La 
interna y la externa. La interna es la disposición humoral propia de cada individuo y 
la externa son muchas inanimadas como alimentos, traumas, reposo, ejercicio, tem-
peratura, clima, estaciones, venenos, miasmas, etc. y animadas como picaduras de 
insectos, parásitos externos, etc.).
4.3 
Miasmas
En este contexto nace el concepto de miasma, que es inicialmente entendido como las 
sustancias pútridas suspendidas en el aire que surgían de las aguas estancadas y ma-
lolientes y de los pantanos y que tenían un encuentro fortuito, pero contagioso, con el 
individuo sano al cual enfermaban (Corbi, 1987, pp. 19-21 y Cipolla, 1993, p. 145). Estas 
emanaciones inanimadas pútridas, bien fueran de animales o vegetales en descom-
posición o enfermos, se dispersaban por el aire, contagiando de manera inmediata al 
sujeto susceptible y desequilibrando sus humores. 
A grandes rasgos y siguiendo esta línea, para Galeno, los árabes y los medievales, la 
naturaleza de la enfermedad, su esencia, consistirá en ser desequilibrante, es decir, 
en una alteración que aparta al organismo individual de la ordenación regular de su 
propia naturaleza y que podrá ser conocida por medio de la especulación racional a 
partir de los datos de la observación (García, 1972, p. 169).
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4.4 
Empirismo vs. racionalismo
La especulación racional es el punto de partida de dos tendencias diferentes que se 
constituyen en uno de los temas más tratados a lo largo de la historia de las ciencias: 
experiencia versus razón. 
 “Experiencia y razón, obviamente; pero experiencia es lo que los ojos ven, y razón, 
no actitud contemplativa y especulativa, sino actividad mental con la cual es posible 
combinar y ordenar aquello que los ojos ven” (Laín, 1970, p. 45).
En palabras de Locke29: 
Inicialmente los sentidos dan entrada a las ideas particulares y llenan 
un receptáculo hasta entonces vacío, y la mente, familiarizándose poco 
a poco con alguna de esa idea, las aloja en la memoria y les da nombre. 
Más adelante, la mente las abstrae y paulatinamente aprende el uso de 
los nombres generales. De este modo, llega a surtirse la mente de ideas 
y de lenguaje, materiales adecuados para ejercitar su capacidad dis-
cursiva (…) todos los conceptos del conocimiento son originados en la 
experiencia, pero su validez lógica no depende de la experiencia sino del 
pensamiento. (1980, p. 89)
Sir Francis Bacon, considerado el fundador del positivismo, es quien sella definitiva-
mente esta tendencia materialista al expresar: 
La ciencia del hombre es la medida de su potencia, porque ignorar la 
causa es no poder producir el efecto (...) El hombre, servidor e intérprete 
de la naturaleza, ni obra ni comprende más que en proporción de sus des-
cubrimientos experimentales y racionales sobre las leyes de la naturaleza; 
fuera de ahí nada sabe ni nada puede (...) Lo que en la especulación lleva 
el nombre de causa conviértese en regla en la práctica. (1975, p. 37)
29. Considerado como el fundador del empirismo. Fue también médico.
122 Semiología homeopática I
A partir de allí, lo tangible, lo que en la práctica se puede corroborar es lo valedero en 
ciencia. Aunque es válido especular, sin corroboración material positiva toda hipótesis 
se torna en falsa.
Esta concepción llega a un punto muy alto cuando Tomás Sydemham30 en el siglo XVII 
afirma al respecto: “experiencia y razón desde luego; pero la experiencia es para mí lo 
que mis ojos ven, y razón, la actividad mental con la cual combino y ordeno eso que 
ven mis ojos”. De esta manera se dio cabida conceptual para poder pensar, posterior-
mente, en términos anatómicos, fisiológicos e incluso microbiológicos31. 
¿Cómo se puede llegar a ver desde lo que se ve (ta phainomena) hasta lo que no se ve, 
lo que está oculto (ta adela)?
El positivismo se apoya en la idea (también griega) de que la vista (opsis) es el sentido 
más idóneo para el conocimiento del mundo pues lo que nos es manifiesto nos hace 
ver (conocer) aquello que nos está oculto. Después de la observación nos elevamos 
por medio de la razón (kata logon) hasta el descubrimiento de lo oculto. (Laín, p. 198)
30. Es el inaugurador del paradigma médico moderno, quien, por la vía del empirismo sistemático, derrumba el 
andamiaje antiguo de la concepción de la salud y la enfermedad que se basaba en la esencia y la sustancia de la 
enfermedad. Fue amigo personal de John Locke.
31. Estos conceptos hacen referencia a las causas de la enfermedad. Describen la acción de los gérmenes o los agen-
tes físicos específicos que han determinado las enfermedades. 
4.5 
Los miasmas hoy
Para un ojo que siga viendo dentro del marco conceptual referencial del paradigma 
positivista, aquello invisible y que no se pueda hacer visible de manera positiva (al 
microscopio u otro aparato) no existe.
La teoría de los miasmas perduró en la historia de la medicina hasta la aparición de 
la microbiología moderna, pero se “agrietó” definitivamente a partir de las ideas de 
Sydenham. Ahora bien, para ser fieles a la realidad actual, es claro que un concepto 
inmaterial no puede ser analizado desde la visión positivista. 
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Hoy en día, para la ciencia formal, hablar de miasmas es menoscabar el desarrollo 
de la ciencia que los pudo hacer “evidentes” al microscopio y que los bautizó bajo el 
nombre de microbios.
Es insulso entrar en discusión sabiendo que la teoría miasmática nace en una visión 
de enfermar (hipocrática) que consideraba el todo del paciente y su equilibrio como 
base para explicar la enfermedad y que llega a la homeopatía por medio del vitalismo, 
filosofía en la que se basa Hahnemann para explicar los mecanismos de enfermar y 
de curar, lo cual, inmediatamente, excluye cualquier forma positiva de estudio pues la 
energía vital, o el todo, aún no se pueden materializar y cosificar.
Si se pretenden estudiar los miasmas se debe tomar la vía del holismo o la vía del 
vitalismo (que para el positivismo “caducó” con el desarrollo de la microbiología). Ex-
plicarlos desde el positivismo exigiría deshacerse de armaduras conceptuales incom-
patibles con la sola idea de una energía vital o de un dinamismo mórbido “invisible”.
4.6 
Miasmas para Hahnemann
Hahnemann llamó a la tendencia enfermante miasmas, entendidos como aquella 
constitución morbosa capaz de enfermar.
La homeopatía ha utilizado casi desde su nacimiento la teoría miasmática, que fue 
incorporada a los escritos de Hahnemann en 1816. Hahnemann concebía la infección 
miasmática como un proceso dinámico (como una fuerza o como alguna forma de 
energía, pudiéramos decir hoy en día) pero siempre a la manera de un agente que 
produce contagio. No es algo que se pueda entender en términos de función y mucho 
menos aún como hecho positivo visible pues un microbio sería en este caso un hallaz-
go incidental material y no la causa inmaterial o dinámica.
El desarrollo posterior de la teoría miasmática usando medicamentos que combaten 
de manera dinámica los tres diferentes miasmas que propuso ha dado resultados por 
más de 200 años. 
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Los medicamentos homeopáticos aún no se pueden cuantificar por métodos positi-
vos pues no contienen materia. Son energía dinámica que cura incluso manifestacio-
nes de enfermedades materiales que sí se pueden ver.
Hasta el momento sabemos que los miasmas se contraen de manera dinámica y se-
gún formas de interacción específicas de la energía y que se tratan de la misma ma-
nera. Aún no se pueden explicar suficientemente desde un punto de vista fisiológico y, 
repetimos, hasta el momento no pueden ser vistos por nuestros ojos. 
Cualquier otra afirmación, según el principio inicial de la esencia aristotélica (conocer 
es comprender su naturaleza esencial), debe convencer en esos mismos términos y las 
observaciones materiales no lo han podido hacer.
Probablemente falte mucho tiempo para que eso suceda; hasta entonces la teoría de 
Hahnemann podrá ser utilizada para explicar los desequilibrios, la enfermedad, y sus 
interacciones mórbidas de una manera cognitivamente válida. 
PARTE 5. 
CLASIFICACIÓN 
HOMEOPÁTICA DE 
LAS ENFERMEDADES
Clásicamente hemos entendido que enfermedades agudas 
son aquellas que no sobrepasan las tres semanas de evolu-
ción, subagudas las que se acercan a las seis semanas y cró-
nicas aquellas que evolucionan más allá. En homeopatía, la 
concepción es diferente:
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5.1
Enfermedad aguda
Es aquella que evoluciona rápidamente y que se auto resuelve con la curación o con la 
muerte. Las enfermedades agudas se hacen manifiestas en individuos o en comunidades.
En el ámbito individual se corresponden con traumatismos (golpes, cirugías, heridas), 
indisposiciones (susceptibilidad debida a factores emocionales, alimentarios, climáti-
cos, etc.) o exacerbaciones (manifestación aguda de la susceptibilidad individual).
En el ámbito colectivo se corresponden con esporádicas (como manifestaciones gri-
pales por cambio brusco de clima), epidémicas (debidas a partir de un factor etiológi-
co común como hambre, inundaciones o guerra como el cólera y la peste) y miasmas 
agudos, entendidos como enfermedades agudas verdaderas (como el sarampión, la 
rubéola, la varicela, etc.).
5.2 
Enfermedad Crónica
Es aquella de evolución progresiva a la cual la energía vital le opone una resistencia.
PARTE 6.
HISTORIA CLÍNICA 
HOMEOPÁTICA E HISTORIA 
BIOPATOGRÁFICA
Se entiende como historia biopatográfica a la sucesión de sín-
tomas experimentados por los pacientes, derivados de circuns-
tancias de vida que fueron capaces de enfermarlo (nosogenia).
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La historia biopatográfica se hace importante cuando esas noxas emocionales produ-
cen tal impacto en el temperamento que señalan el comienzo de un verdadero des-
equilibrio de la energía vital que posteriormente deriva en enfermedad.
Un buen interrogatorio siempre deberá explorar las circunstancias de la vida que más 
han afectado al (la) paciente y sobre todo las que el (ella) considera como el origen 
de sus afecciones. Por supuesto, tienen mayor validez semiológica aquellas circuns-
tancias narradas espontáneamente, pero cuando un(a) paciente no logra recordar, se 
podrá explorar por los mayores disgustos, penas, desengaños, desilusiones, sustos, 
etc., aquellas situaciones que han marcado su vida y a partir de las cuales haya habido 
cambios importantes de comportamiento.
Estos datos son tan importantes que representan los síntomas más jerárquicos en el 
momento de analizar la anamnesis y repertorizar.
PARTE 7.
LA TOMA 
DEL CASO
De la correcta toma del caso derivan muchos de los éxitos o los 
fracasos que puede sobrellevar la práctica homeopática. Estos 
resultados a menudo surgen de las capacidades que el médico 
desarrolla en su deontología médica propia. Veamos aquellas 
condiciones para desarrollar en esa fina forma de abordar la con-
sulta y de enriquecer nuestra deontología para evitar así la muy 
común mala práctica presente en tantas formas de medicina.
7.1
Evitar prejuicios y especulaciones
Tal y como lo refiere Hahnemann, es indispensable alejarse de prejuicios  
y especulaciones.
127Módulo 5
Para nuestro caso particular, inicialmente obraremos bien al despojarnos de la men-
talidad alopática, organicista y positivista. Valga como ejemplo simple el recordar que 
las enfermedades no nos hablan a través de los signos y síntomas como enseña el 
paradigma positivista; muy por el contrario, nos habla el enfermo a través de sus sín-
tomas, los cuales evidencian su modo particular de enfermar, que siempre será único 
y distinto. Nunca encontraremos un enfermo con los mismos síntomas de otro a pesar 
de que, de facto, sufran de la misma entidad nosológica. 
Es práctica común en medicina asociar síntomas con nombres de enfermedad, lo cual 
puede llevarnos a tratar de encajar síntomas de la enfermedad dentro del cuadro sin-
tomático referido. Para evitar este sesgo tan común es importante y prioritario escu-
char al enfermo y no a la enfermedad. 
De igual modo Hahnemann nos advierte sobre el peligro de las deducciones especu-
lativas, es decir, cuando se utilizan interpretaciones que deformen la imagen natural 
de la enfermedad. Dentro de las más comunes especulaciones podemos resaltar la 
necesidad histórica de darle un nombre rápido al diagnóstico, lo cual puede llevarnos 
a elegir el medicamento de manera previa al análisis detallado y disciplinado y de esta 
manera sesgar la prescripción antes de culminar la consulta e incluso el interrogatorio.
Pero tal vez lo más importante sea resaltar que debemos excluir todo lo que sea con-
jetura, interpretación o ficción. Es necesario, pues, que exista la más fiel similitud de 
los síntomas referidos con los de la materia médica, la patogenesia o los repertoriales, 
tomándolos de acuerdo con la expresión literal de los enfermos; de esta manera se 
evita en gran medida la interpretación personal.
7.2
Depurar nuestros sentidos
Hahnemann en el parágrafo 6 de su Órganon nos dice algo de suma importancia y 
apenas obvio: para evitar las especulaciones es preciso mantener nuestra “facultad de 
penetración ejercitada al máximo”. Ahora bien, para lograr estos niveles de percepción 
es recomendable depurar las capacidades de nuestros sentidos a través de la limpieza 
consciente y permanente de nuestro interior, no importando la tendencia particular 
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del examinador, pero si importando que en el momento de la consulta esto pueda 
traducirse en:
Poder mantener todos los sentidos alerta.
Lograr hacer uso de la capacidad de ser receptivo y atento, 
sin tomar partido, pues de modo contrario no podrá recibir 
toda la información del paciente.
Desarrollar la capacidad de comprender los problemas hu-
manos pues en caso contrario no podrá recibir lo que el pa-
ciente insinúa o balbucea.
En lo posible, no estar al servicio de ninguna teoría y evitar 
comprometerse ciegamente con parcelas ideológicas, ha-
ciendo gala, por el contrario, de un espíritu integrador y de 
síntesis, de universalidad en los conceptos que maneje.
7.3
Atender solo a los síntomas característicos
Para hacer una toma apropiada del caso en homeopatía, debemos tener en cuenta 
inicialmente que toda manifestación de enfermedad consiste (únicamente) en una 
alteración dinámica y morbosa especial de nuestra energía vital (principio vital) ma-
nifestada por sentimientos y acciones. Así, juiciosamente se debe hacer especial én-
fasis en la observación del lenguaje con el cual nos hablan los pacientes: los síntomas 
mórbidos. Ahora bien, dentro de estos síntomas, los que tienen mayor importancia 
jerárquica son los síntomas mentales, pues en toda manifestación corporal las condi-
ciones de la mente y del carácter están siempre alteradas de manera previa. Sin em-
bargo, es preciso anotar que tales síntomas (los mentales) deben siempre representar 
de manera exagerada (casi caricaturesca) las características anímicas y psíquicas de 
los estados normales. Es esta condición la que los hace notables y característicos y la 
que evitará posteriormente que nos extraviemos en el caso tomando síntomas vagos, 
muy generales o locales aislados.
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Habiendo pasado esta prueba de los síntomas mentales, viene entonces la toma de 
síntomas relativos al paciente en su conjunto, es decir los que hacen relación a su cuer-
po, su sensibilidad, sus fluidos, etc. (físicos). 
En el momento de la elección del remedio, estrictamente, dentro de estos síntomas físi-
cos no sería necesario anotar los remedios que no hayan figurado en el grupo de sínto-
mas mentales, a menos que esos síntomas físicos sean realmente característicos (pecu-
liares, notables, singulares, extraordinarios) y no vagos o aislados del contexto general 
del paciente y que se correspondan con la naturaleza típica e individual del paciente.
7.4
Atención permanente a la historia biopatográfica
De la manera como el médico dirija la toma del caso y la investigación de los signos 
particulares de la historia de vida del paciente y sus formas de enfermar (biopatográfi-
ca) dependerá que el paciente y sus acompañantes o familiares recuerden lo olvidado. 
Tal investigación requiere llegar a rastrear a lo largo del proceso vital la causa dinámica 
inmanente y así lograr comprender el porqué de sus síntomas y vivencias en la suce-
sión de las distintas fases de su proceso vital.
Sin embargo, es muy común que a medida que vamos envejeciendo, y en consecuen-
cia vamos siendo suprimidos por medicamentos alopáticos, nuestros procesos pro-
pios de enfermar se vayan escondiendo (sean silenciados) y las manifestaciones sinto-
máticas propias e individuales den paso a cuadros crónicos defectivos o poco claros 
y se pierda de vista la manera constitucional propia de enfermar, que en últimas es la 
pista que nos permite curar. Por tanto, se debe ser fino en las apreciaciones y aplicar 
todo el conocimiento posible para identificar dentro de la historia de vida esos hitos 
que esconden la naturaleza propia, bajo la supresión mórbida. Encontrar ese hilo de 
Ariadna perdido estará mediado por la capacidad de reconocer los síntomas mentales 
característicos bajo las formas crónicas de enfermar.
Como corolario recordemos ahora lo que al respecto nos dijo el Dr. Tomás Paschero:
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La educación de un caso personal requiere paciencia para esperar el 
relato del enfermo, tacto para preguntar sin insinuar una respuesta de-
terminada, lógica para analizar los síntomas, psicología para atenderlos, 
filosofía para apreciarlos y por último lo más importante: esa rara cua-
lidad médica hecha de intuición y conocimiento reflexivo que permite 
penetrar en el alma del enfermo y percibir lo característico, lo nuclear, lo 
significativo de su personalidad (empatía). 
PARTE 8.
LO DIGNO 
DE CURAR
En el prólogo de su Órganon, Hahnemann nos dice que una vez 
la fuerza vital se desequilibra ya no puede servir como fuerza 
medicadora (vis medicatrix naturae); por el contrario, esa desar-
monía hace que actúe en forma equivocada y sus esfuerzos 
desordenados generan los síntomas de la enfermedad.
Por lo tanto, para que la curación se dé, se debe medicar 
pensando en que ese desequilibrio se armonice nuevamen-
te, en que la reacción vital que se produzca luego de la pres-
cripción sea la adecuada y tome la alteración de fondo. Los 
síntomas que guíen la prescripción deben ser los caracterís-
ticos y que reflejen etiológicamente el cuadro. Los síntomas 
tomados deben, entonces, reflejar la totalidad del cuadro y 
ser los que la enfermedad pide para que el remedio escogi-
do sea el apropiado. Para lograr percibir y discernir esto se 
necesita una dosis de sensibilidad, de conocimiento, de ex-
periencia y de empatía con el enfermo.
Lo digno de curar es aquello que necesariamente debe ser 
tenido en cuenta porque a claras luces domina y caracteriza 
(individualiza) el cuadro. 
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